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1　はじめに
　NICUの入院は、出生直後で緊急の場合が多いた
め、母子の対面が十分になされないまま分離されるこ
とが多い。予期せぬ入院で、母親の動揺はかなり大き
いものと考えられる。それに加え児が生命の危機にあ
ることも多く、母親は危機状態を向かえていると考え
られる。また、母子分離の状況にある場合、愛着形成
がされにくいという報告がある。
　私達は、母親が早期に危機を脱し、母子関係を確立
できるよう心掛けている。しかし、これは母親にとっ
て適切な看護介入であったかどうかは定かでない。
　そこで今回、当NICUに入院した児の母親の心理
過程を、フィンクの危機理論を用いて分析した。また、
私達の看護介入が適切であったかどうか考察を加えた
のでここに報告する。
II　方法および結果
　1．当NICUに入院した「ちゃんの母親の心理過
程を分析する。　「ファミリーシート」「面会ノート」よ
り情報を抽出。入院期間中の平成6年6月1　～9月
L一まで行う。
　2．1の記録を基にFinkの危機理論に基づく黒
田氏の「危機プロセス」　（資料1）と「看護介入モデ
ル」　（資料2）を利用し、母親の心理過程を分析（表
1）。それを経時的に表した（図1）。
　3．患児及び母親紹介
○患児　iちゃん
　病名　ヒルシュスプリング病、先天性無呼吸発作症
　経過　平成6年6月■「出生、39週6日、3236g。
　　　　他院にて正常分娩で出生。その後呼吸状態悪
　　　　化し、当NICUに搬送入院となる。6月一：
　　　　旧ストマ造設術。7月　　ヒルシュスプリン
　　　　グ病と診断。8月」■先天性無呼吸発白白と
　　　　診断。9月［コ気管切開術後、小児内科へ転
　　　　科となる。
○母親　　．さん、31歳
　ファミリーシート：面会時間の家族のS、0を記録
した叙述式記録
面会ノート：プライマリーナースと家族（主に母親）
との交換日記。以降ノートと略する。
図1　母親の心理過程
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表1．ファミリーシートと面会ノートを基に、母親のπ一 1と看護介入
月／日 母親のS・0と面会ノート 看護介入　　　A 危鍛陰 9 7苅1、「：母、児にオルゴール人形も 8／30（呼吸状態不安定でこう承認
週 ってくる。 いう状態のままENTすると新生
1 6／ 1回 ：母、児と面会できずとても 6創06加○ 衝撃 目 8／□一コ：ヒルシュスプリングとか訓 児突然死をおこしやすい）
週 ～ 心配している。母、児にとても べてみるとけつこう死に至ると
目 6／ 会いたがっている。 か書いてあったりして。でも昔
四；母、初回面会、児へのタッ 6廻○母ヘタッチングすすめ 防御 は発見がおくれたりとかもある
6／ チング。笑顔。 る らしいからこの子の場合、呼吸
のことで入院して腸のこともわ
2 一 はじめての男の子なのに… A：児の状態不安に思っている 防御 かったけど普通に考えてたらわ
週
6／P
一 ：、が分からないというの
よう。表情がかたい。 からないかも知れない。
目 6／
『
はどういうことなんでしょうね 6／［◎
10 」：姉の絵をもってくる 絵をクペースに貼る
3 6／ ［ ：やっとこれで実感わいたわ 　　　　　　　　　　　　　、U／18爪切り行ってもらう。 週
l／、
i：睡眠のリズムがつくまでと
週 っ子　「のSaO2　　　）6／19　クベース内抱っこ行って承認 目 いったら6～8ヶ月もかかるん
目 6／ 国 ；少し眠くなって呼吸を休み もらう。 ですよね。長い目で見なければ
はじめたのかしら。呼吸休むと 6／21クベース外抱っこ行って と思います。
真っ青になるんですね。 もらう。 適応
A：愛着形成。児の情緒の為に 11 8／13□＝これが呼吸でこれが栄養で
も今後もクベース外抱っこすす 週 これが脂肪
めていった方がよいだろう 目 〔コ：父に点滴の説明している。
4 6／［ ：この子退院できるのかしら 6／280　6／290（児の状態悪化衝撃 128／20［：ここでは24hずっとそばに8／200（先天性無呼吸発作のム承認
週 6／29 ：母感情失禁 ストマ必要となった旨話す） 防御 週 いてみててくれるだろうけど、 ンテラ、気管切開が必要だろ
目 7／1 ：（ストマについて）指導を ope前後面会許可する 目 向こうにいて目が離れて何かが う。小児科病棟へ移る）
っ・　　1て　　に　b　な 7／1◎　ストマケア用品購入し おこるということはないか。 A：以前にもほぼ同様のムンテ
や てくるよう説明 承認 8／23「1：西病棟へ移ったら目の届く ラあり、大きなおどろきなども
一 ところといっても個室なんです なくたんたんと聞いている。5 7／2圓；ストマパックの交換は田 7／2クベース外抱っこしてもら か。だとしたら広いところに1
週 ～ “の　りい　っの・。ENT　のいその後ストマを母にみせる。 人ではかわいそうだわ。
目 7／4 ・入…について　・ある。 ストマケアの仕方説明。○ 8／26の：気切の話が今までのどんな
7／4 ［：」： 「（ストマの　ハルンバッ A：ストマケアへの意欲ありこ 話よりショックと主人は言いま
クの父　はどうやるのか？」 のまま’めていってよさそう す。私は産んだ病院を離れてい
だ。 る時に人の言ったことを聞くだ
7百一ストマケアを母に手伝って けなのでその時が一番つらかっ 承認
もらう。 たです。会いにいって顔をみて ／
いると最近どんな話をされても 適応
6 7／10（7／6より二三し様子みていたが 7／10◎（状態のζととIVH挿防御 特に急に状態が変わるというこ
週 再挿管となる） 有する可能性あること話す） とがないのでまずまずという感
目 匡：これからよくなると思って 7／11　8月から母は職場復帰す じです。先が見えない病気なの
いたのに るとのことで　　ノー でこれから完全に自分で呼吸で
7／11匠：体重とミルク量、以前は毎 A：ope　　て元　にな　8 きるまで気は休めないと思いま
日聞いて記録していたが、滅っ にENTできるだろうという風に すが。
てゆくばかりなので今は聞かな 考えていたが再挿管になりショ
いようにしている。 ックと同時に長くかかりそうと 13 8／27［：クベース外抱っこ 承認
7／13顧 ：病気については母親は何も 感じ始めているようだ。 週 ］：今何分？　そろそろ苦しく ／
してあげられません。 7／130（腹部は検査の結果ヒ 目 なる頃だからSCを。 適応
7／14＝ ：昨日はいつ病院からTELがルシュスプリング病） 9／2［：大丈夫かしら。このまま悪 9／20（CRP↑けいれん様症状
かかってくるかと思っていまし A：かなり不安な毎日をすごし くなって死んじゃうなんてこと あり、またミルク消化不良）
た。 ているようだ。 ないわよね。二二ツカヒカルに A：児の状態が良くならないこ
7／15 （ヒルシュスプリング病につい 7／14面会ノート開始 お願いしようかと思って。面会 とや死への不安、転床への不安
て） に来ても何もしてあげられなく イライラ多いのではないか。
の：なぜそんなことに？CTを ってじれったい。部屋移る（小 抱っこだけでは満足できなくな
とったということで次は何があ 児科へ）んですか？この状態で っているのか…
るか心配 も
1」：感情失禁
7 7／19圃：一日一日変化があって心配 7／17◎（ミルク栄養のみとおし
週 したり喜んだり について） 149／4［1：小児科の病棟に移ってもひ 9／30（小児科への転科、気切
目 7／22の面会時間親子でジーつと見つ 7／19福祉援助について相談室 週 きつけとかおこしても分からな について）
め口っている。　　　てなぜて によってみるとよいと話す。 目 い状況だと恐いなと不安です。 A：不安のなかでもあきらめて 衝撃
1るこ1で　いいのかな 承認 もしも自ちゃんがあまり長く生 はいけないという思いでの葛藤 ／
なんと心う　も　るんで　が、 きられなくって呼吸器をつけて もある。 防御
それでいいんで　よね。 ただ寝たきりになって大きくな
っていくだけなら私は家に連れ
て帰りたいんです。でも主人が
何か起こってしまうのは嫌だと
8 7／24 （クベース外抱っこ時体色蒼白 いうんです。でも良くなってい
週 となりNSハギング） るかな一と思うとど一んと悪く
目 1「：こんなに色が悪くなるんだ 承認 なって。落ちるのがグッと丸き
ものね ／ いんですよね。
7／29 （他児と比較して） A：和やかにすごしているもの 防御 ］：感情失禁あり
：1ちゃんも頑張って自分で の他人と比較してややあせりを 9／5 」：来棟できず。TELにて状態
呈しなくちゃみんなにぬかされ 感じているようだ。 ～7 いてくる
ちゃう。 9／9］丁不児科病棟見学親から希望 9／9小児科病棟見学 承認
あり A：　の　囲　　みて少しは
　「’ガラスで解放感あるしべッ 安心されたようだ。
ト間隔もあいてていい
表1の記号説明 ○医師から親ヘムンテラ
◎看護婦が親へのムンテラを医師に依頼
の面会ノートから抜粋した母の言葉
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資料1．Finkの危機モデル（危機発生直後から適応までのプロセス）
段　階 自己体験 現　実　認　知 感　情　　体　験PhaseSelf　experiencereality　perCeptiOnSmotiOnal　eXperience
ショックの 存在構造への脅威 うちのめされるような パニック、不安、無力さ
段階 自己保護に対する 認知 →結果として、無力感と
（Shock） 脅威を体験する ・現実の危険を認知す 激しい不安の感情を引き
る 起こし、しばしばパニッ
・突然に、現実は「処 ク状態に至る。
理するには余りに多す
ぎるもの」となる
防御的退行 古い構造をつづけ 現実からの逃避；否 無関心あるいは多幸症
の段階 ていく試み 定、抑制 ・ある種の感情の慰安の
（defensive・ショックに伴う ・現実は避けられ、否 感覚
retreat）圧倒的な混乱に耐 定され希望的な思いに ・非現実的な幸福（多幸
えられない。 ふける …感情の病的高揚状態）
・負わされた脅威 ・逃避のメカニズムは起
をシャットアウト こってくる不安の削減に
あるいはコントロ よって実際に強化され
一ルする為にいつ る。
もの通俗的な構造
を強化する
・自分自身の再保
ﾘ「私は依然として
私である」
「物事は現実には
変化しないの
ｾ」
uこれはまさに一
時的なものだ」
・この時期はいっ
もそうであったも
のに対する盲目的
な固執が特徴
承認の段階 存在構造をあきら 現実に直面する；彼ら 無感情と動揺を伴った
（acknOW一める；自己嫌悪 自身に対して「衝撃を 抑うっ；苦悩；悲嘆（も
ledgment）・人生はもとの状 与える」事実 し、打ちのめされれば自
態には戻らず、身 ・非現実的な信念をも 殺）
体機能も期待どお つことをやめ、以前の ・これらの変化に伴う感
りには戻らない。 ような手段一結果の関 情の状態は、死者を弔う
・防御は結局は崩 係がもはや成功しない ような深い乞うつの一種
壊に至る。なぜな と気付き始める である。そこには喪失と
ら、強化の面が無 ・現実と新たな遭遇が いう感覚としばしば悲痛
効になるから 起こり、結果的にスト という態度がある。
レスの新しい段階が生 「どうしてこんなことが
ずる。 私に起こったのか」
・好むと好まざるとに 活　のさまざまなコース
係わらず、もはや現実 ・激しい動揺とむなしい
からは抜け出せない； 感情がその図式を占める
「私はもはや以前のよ ようになった時、自殺企
うな私ではない」 図が起こり、試みられる
・一ﾊに臼己脱落を感 ことさえある。
じる；「私は以前そう ・無感情になり脅威に直
であったように良い状 面することから引き下が
態ではない」 ろうとすれば、「何かして
・価値ある自己のイメ 何になるのか？成される
一ジの喪失を体験する がままにするさ…」と不
活動になる。
適応の段階 新しい構造の確 新しい現実への試練 徐々に満足する体験を増
；適応と変 立；価値観 ・彼は、自分自身を試 加（徐々に不安の軽減）
化 ・個人は考え改め したり、自分自身の中 ・新たな満足が軽減さ
（adaptatioたセルフ・イメー にある力を請求した れ、これとともに次第に
一nand ジと新たな価値観 り、現実の限界や願望 抑うっも減ってくる
change）を展開する。 に対する企てをしたり
する。
資料2．黒田の看護介入モデル；第1期の危機看護介入モデル
1．看護介入の様式；少しでも安心感がもてるように、温かい思いやりのある態度
でそばに付き添い、静かに見守る。
介入の具体的方法・手順
①とくに二食かけはせず、終始付き添って行動をともにする。
②戸惑いや抑圧されることなく、思う存分に感情が発散できるように配慮する。
③あるがままに受け入れ、必要なときに必要な援助ができる態勢でいる。
2．看護介入の様式：家族員の安全のニードが脅かされないように身体的な支持を
する。
介入の具体的方法・手順
①必要に応じて身体を支持する椅子などを準備する。
②身体に接触することによって身体を支持する。
③身体の支持だけでは安全のニードが脅かされそうな場合は、控え室で休養させ
　る。
3，看護介入の様式：指示されたその場の対応ができるように、家族員を誘導した
　り、家族員の代行をしたりする。
介入の具体的方法・手順
①面会時には患者のところまで誘導する。
②患者と相互作用がもてるように近くまで誘導したり、身体に接触させたり
　する。
⑧指示された対応が不可能なときは、代わりに行う。
第2期の危機看護介入モデル
1．看護介入の様式：経時的に情報を提供しながら積極的に話をする機会をもち、
ありのままの感情が引き出せるようにあるがままに受け入れていく。
介入の具体的方法・手順
①待機している家族員に看護者のほうから現在の患者の状態に関する情報を伝え
　　る。
②待機している家族員に「少しは落ち着かれましたか」と声をかけ、気軽に話が
　できる雰囲気をつくり、時閻をかけて話を聞く。
③家族員の現在のありのままの感情をあるがままに受け入れ、思う存分の感情が
　引き出されるように対応する。
2．看護介入の様式：できる限り行動をともにし、接触を頻回に行って相互関係を
築きながら、適宜励ましの支持をする。
介入の具体的方法・手順
①面会時間は必ずそばに付き添って、戸惑うことのないよう必要な援助を行う。
②機会をみつけて面接し、家族員にとって看護者がなんでも気軽にいえる存在と
　なれるように努める。
⑧励ましの支援を適宜する。
3．看護介入の様式：家族員が用いる防衛の手段を見分け、それぞれが有効に発揮
されるように見守る。
介入の具体的方法・手順
①防衛があるがままになされていくように、優しく見守り、受け入れていく。
②決して拒絶せず、みとめる対応で臨む。
③死に直面する場面にともにかかわり、思う存分体験している感情を吐露するこ
　　とによって有効な防衛がなされていくように、そばに付き添い静かに優しく見
　守る。＊
　　＊救急重症患者は不幸にして死の転帰をとることもある。
第3期の危機看護介入モデル
1．看護介入の様式：死を免れたことを乙訓し、希望をもって回復を目指し、意欲
をもって頑張れるよう家族員を支援する。
介入の具体的方法・手順
①著名な回復がみられないことへの焦り、イライラの感情を受け入れ、希望をも
　　って取り組めるよう支持する。
②複雑な心境を理解するために、できるかぎり積極的にコミュニケーションをと
　　り、家族員を励ます。
2，看護介入の様式：生じてくる問題に耳を傾け、そして解決が見出せるよう、可
能な範囲で適切な受け答えをする。
介入の具体的方法・手順
①家族員が訴える問題や疑問に積極的に取り組み、ともに考え、話し合う。
②患者に関する心配事を聞き、適切な助言をする。
③生ずる問題によって意欲が失われないよう、問題解決を導くような受け答えを
　する。
3．看護介入の様式：患者に回復を示す兆候が少しでもみられたときには、家族員
　とともに喜び感情を共有し、励ましの言葉かけをする。
介入の具体的方法・手順
①きのう見られなかったきょうのよい兆候を面会時に強調し、家族員の励みにな
　　るようにする。
②家族員が回復の兆候を喜んでいるときには、ともに喜び「少しずつよくなって
　　きていますネ」「ゆっくり、焦らず頑張りましょう」と励ます。
③家族員のいない間のよい変化を面会時に話したり、控え室にいる家族員に伝え
　たりする。
4．看護介入の様式：家族員のできることを具体的に指導したり、助言したり、模
範を示す。
介入の具体的方法・手順
①面会時に家族員が患者の身のまわりの世話ができるように指導・助言する。
②意識回復を促すための刺激の与え方、手足のマッサージの方法などを模範・指
　導する。
⑧家族員が“患者の役に立ちたい”と思っている気持ちを常に配慮し、ひげ剃
　　り、洗面など支障のないケアに参加させる。
④家族員が準備でき、患者を刺激するような物品（ラジオ、カセットテープ、オ
　モチャなど）を持参してもらう。
一　30　一
m　考察
　図1より母親の心理過程をみると、入院とともに衝
撃の段階をむかえているが、3週目までは順調な回復
をみせた。4週目に再び衝撃の段階がみられ、その後
速やかに承認まで回復した。その後、防御と承認を繰
り返した後に、10週目に；適応の段階に至った。14週目
に衝撃／防御と後退していった。
　これをフィンクの危機理論でみると、1～3週の経
過は妥当である。4週目の衝撃の段階への後退は、児
の急変、それによる緊急手術があったためと考えられ
る。フィンクは「危機からの適応までの一連の経過は
5～8週で終了する」としている。しかし、この症例
は10週目で適応の段階をむかえていた。それは、4週
目に衝撃の段階があったことからみれば、妥当な経過
と考えられる。14週目の現象は黒田のいう、　「危機と
は状況を表す概念であり、急激に生じる場合ばかりで
なく、慢性的に起こる場合もある」と考えられる。
　次に看護介入について考察する。
　3週目をみると、3週目にクベース内抱っこをして
おり、このとき「やっと実感がわいたわ」と、母親の
言葉がえられている。ここで愛着形成が成されたもの
と考えられる。3週目以前の母親の言葉には、「はじ
あての男の子なのに」等とあり、児を受け入れるまで
には至っていない。4週目以降からは、育児参加に積
極的な言葉が多くきかれるようになっている。その後
は、一進一退を繰り返す児を目の当たりにしても、母
親意識が土台となり、前向きな姿勢を持つことができ
ている。それは4週目の児が急変したときの、母親の
様子からもわかる。母親は術前・術後、ショック症状
をみせている。しかし翌日には、「指導をしっかりう
けて祖母に知らせなきゃ」と積極的な言葉がみられ、
速やかな回復をたどっている。実際の看護介入では、
術後4日でストマを見せ、処置の方法を説明していた。
早期にありのままの児を受け入れてもらい、育児参加
への意欲を促せたのは適切であったといえる。
　5週目の7月2日のアセスメントに「ケアへの意欲
もあり、このまますすめてよさそう。」とある。しかし、
母親の欲求に対する看護介入としては、看護婦が交換
するのを母親に手伝ってもらうという程度で終わって
いる。7月4日にも母親は、　「退院後の処置や入浴」
「ハルンパックの交換はどうやってやるのか」等の質
問をしている。しかし看護婦は質問に答えるのみで、
受け身的で、消極的な看護介入となっている。これは
反省しなければならない点である。
　この問題点はアセスメントはされたものの、プラン
に至らなかったことが原因といえる。この母親の場合
には、ケアへの参加の意欲があっ’たため、積極的な看
護介入でストマケアに参加してもらった方が、母親役
割への満足感を与えることができたと思われる。
　私たちは、母親がより早く我が子としての児を受け
入れることができ、愛着形成が成されるよう看護介入
をしてゆく必要がある。この症例の場合、結果的に3
週目に児を抱っこできたことが愛着形成に結びついた
と考えられる。1～2週目の看護介入をみると、母親
は防御の段階にあったが、児に対して拒否的な態度が
みられなかった為、面会初日から児へのタッチング・
その後もオムツ交換・爪切り等、児の状態がゆるす限
りの接触を進めていった。この積極的な看護介入が、
3週目の愛着形成の導入になっていると考えられる。
　防御の段階の介入として、黒田のモデルによると、
「われわれの援助に必要なことは、傷つきやすさが高
まり自己防衛している家族に、現実的な患者の変化を
認識させるような無理強いを避けることである。」と
言われているが、NICUでもう一つ考えなければな
らないことは愛着形成の確立である。防御の段階であ
ったとしても、愛着形成の積極的な看護介入を進めて
いく必要がある。
　次に母親の心理過程を把握する為の手段の1つとし
て、面会ノートの活用が挙げられる。母親が8月より
職場復帰するとのことで、6週目で面会ノートを提案
し、開始されている。この時期は表でも分かるように、
防御の段階である。母親の気持ちを受け入れるという
姿勢であり、ノートの開始は適切であったと思われる。
7週目のノートにも「面会時間親子でジーつと見つめ
合っている。話をしてなぜてあげるだけでもいいのか
なあ？なんて思う時もあるんですがそれでいいですよ
ね。」とある様に、母親の気持ちが書かれており、感
情表出に役立っていたと言える。
　14週目を表でみると、防御の段階であった。看護介
入では、母親の多くの言葉が得られており、聴く姿勢
があったことが窺える。母親はその後次回の来棟時ま
でにかなりの回復をみせており、小児科病棟見学を希
望されている。
　看護婦の対応としては、見学を実施しており、適切
であるといえる。母親は、降棟できなかった間に連日
電話で状態をさいてきでおり、積極的に自分の感情に
対処しているといってよい。また、そうすることので
きる環境であったと考えられ、母親と看護婦間の関係
が良い状態だったといえる。
IV　まとめ
　1．入院直後の患児の母親は、危機状況にあると考
えられ、その精神的援助を行っていくうえで、どの段
階にあるのか分析していく必要がある。
　2．NICU看護婦は、母親に拒否的な態度がない
限り、愛着形成が促せるように、母親と児の接触が多
くもてるよう心掛けていく必要がある。
　3．愛着形成ができたかどうかの判断が重要であり、
それに対する情報収集と、看護婦間での意識の統一が
必要である。
　4．愛着形成ができたときには、児の状態でできる
限りの育児参加を行っていく必要がある。
　5．愛着形成のできた母親は、児の状態変化等によ
って、再度の心理過程の後退があったとしても、育児
参加には積極的な介入を行ってよいと考えられる。
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V　おわりに
　NICUでは母親の愛着形成を促していくことが大
切である。私達はそのための援助に心掛けているが、
研究の結果から、母親の心理過程を理解したうえで進
めていく必要があることがわかった。
　今回、黒田氏のモデルを用いて分析を行ったが、N
ICUにおいては母親の精神的援助に加えて、愛着形
成も促していく必要があり、モデルに沿えない部分も
あった。
　そこで、今後はNICU独自のモデルを作成してい
きたい。
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